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Ang Paggamit ng Droga at Pag-inom ng Alak ng Bata/Kabataan (Kukumpletohin ng magulang/taga-alaga) 
 
Petsa ng Pagkumpleto: ______________________        

Pangalan ng Magulang/Taga-alaga: _________________________________   Relasyon sa Bata: _______________________ 
 
   Mangyaring isama ang tabako bilang isang droga.   
    

 1. Nakausap na ba ninyo kahit kailanman ang inyong anak tungkol sa pag-inom ng alak o 
paggamit ng droga? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

2. Naghinala na ba kayo kahit kailanman na maaaring umiinom ng alak o gumagamit ng droga 
ang inyong anak? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

3. Makikilala ba ninyo ang mga sintomas ng paggamit ng droga/pag-inom ng alak? ٱ  OO ٱ  HINDI 

4. Nahuli na ba ninyo kahit kailanman ang inyong anak na gumagamit ng droga (kasama ang 
sigarilyo) o umiinom ng alak o nasa ilalim ng impluwensiya nito? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

5. Umalis na ba ang inyong anak sa paaralan kahit kailanman upang uminom ng alak o 
gumamit ng droga? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

6. Nakiki-istambay ba ang inyong anak sa isang grupo ng mga kaibigan na gumagamit ng 
droga o umiinom ng alak? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

7. Ang inyo bang anak ay hindi umuwi nang buong gabi kahit kailanman nang hindi 
tumatawag? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

8. Mayroon bang mga klase o araw ng pagpasok sa paaralan na hindi pinuntahan kahit 
kailanman ng inyong anak nang walang pahintulot? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

9. Madalas bang magbanggit o magbiro ang inyong anak tungkol sa alak o mga droga? ٱ  OO ٱ  HINDI 

10. Nagsusuot ba ang inyong anak ng mga t-shirt o iba pang mga kasuotan na may mga logo na 
tumutukoy sa alak o paggamit ng droga? 

 HINDI  ٱ OO  ٱ

11. Humina ba sa kamakailan ang pagsasagawa ng inyong anak sa paaralan? ٱ  OO ٱ  HINDI 

12. Nagbago ba sa kamakailan ang timbang o mga kagawian sa pagkain ng inyong anak? ٱ  OO ٱ  HINDI 

13. Naging mas iritable, malumbay, o mapagsarili ba sa kamakailan ang inyong anak? ٱ  OO ٱ  HINDI 

14. Anong mga droga ang nasubukan na ng inyong anak? 
 
 

  

15. Anong mga droga/alak ang pinakamadalas na gamitin/inumin ng inyong anak? (Ilista at ilarawan ang kadalasan ng paggamit.) 
 
 

16. Napagisip-isipan na ba ninyo kahit kailanman na maaaring may mga problema sa alak at/o iba pang droga ang inyong anak? 
BAKIT o BAKIT HINDI? 
 
 

Ang lihim na impormasyon na ito ay ibinabahagi sa inyo kasang-ayon 
ng mga batas at kautusang Pederal at ng Estado, kasama ngunit hindi 
natatakda sa mga angkop na mga Alituntunin ng Kabutihan at mga 
Institusyon, Alituntuning Pangmamayan, at ng mga Huwaran ng 
Kalihiman ng HIPAA (HIPAA Privacy Standards). Hindi 
pinahihintulutan ang pagkopya ng impormasyong ito para sa 
karagdagang pagbubunyag, nang walang nauunang nakasulat na 
awtorisasyon ng tinutukoy na pasyente/binigyang-kapangyarihan na 
kinatawan, maliban kung pinahihintulutan ng batas.   
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